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ROHMAD  J410 070 041 
FAKTOR RISIKO TERJADINYA RELAPSE PADA PENDERITA 
TUBERKULOSIS PARU DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU 
MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA 
Tuberkulosis paru relapse adalah penderita TB Paru yang dinyatakan 
sembuh atau pengobatan lengkap kemudian datang kembali berobat dengan hasil 
pemeriksaan dahak Basil Tahan Asam positif. Faktor yang dicari tingkat 
hubungan dalam penelitian ini adalah faktor risiko paparan ulang tuberkulosis, 
riwayat minum obat, status gizi, penyakit penyerta. Tujuan dalam penelitian ini 
adalah untuk mengetahui faktor risiko terjadinya kambuh (relapse) pada penderita 
tuberkulosis paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
Penelitian ini termasuk studi observasional yaitu mengamati dan menganalisis 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat melalui pengujian hipotesis 
yang dirumuskan. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 56 yaitu 28 
responden kelompok kasus (relapse) sebanyak 28 responden kelompok kontrol 
(sembuh). Rancangan penelitian ini adalah case control study, yaitu suatu 
penelitian yang dimulai dengan seleksi individu, menjadi kelompok kasus dan 
kelompok kontrol yang penyebabnya sedang diselidiki. Uji dalam penelitian ini 
mengunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 
paparan ulang penyakit tuberkulosis dengan TB paru relapse  (p-value: 0,019; 
OR: 2,22; CI: 1,638-3,002), ada hubungan riwayat meminum obat dengan TB 
paru relapse (p-value: 0,010; OR:2,27; CI:1,662-3,107), ada hubungan status gizi 
dengan TB paru relapse (p-value: 0,035; OR: 3,88; CI: 1,056-14,276), dan tidak 
ada hubungan antara penyakit penyerta seperti Diabetes Militus (DM) dan gagal 
ginjal dengan TB paru relapse (p-value: 0,553; OR: 2,07; CI: 0,177-24,312). 
Kata kunci:  paparan ulang, riwayat minum obat, status gizi, penyakit lain, 
penderita  tuberkulosis relapse, penderita tuberkulosis sembuh. 
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Risk Factor In The Event Of Relapse Pulmonary Tuberculosis Patients In The 
Center For Public Health Pulmonary (BBKPM) Surakarta 
ABSTRACT 
Relapse of pulmonary tuberculosis is pulmonary tuberculosis patients who 
previously received treatnebt of tuberculosis and been declared cured or complete 
treatment and then come back for treatment with the results of positive sputum 
smear basil. Factor which sought the relationships inthis study is repeated 
exposure to tuberculosis risk factor, medication history, nutritional status, other 
dieases. Puspose of this study was to determine risk factor for recurrence 
(relapse) in patiens with pulmonary tuberculosis at the Center for Lung Health 
Society (BBKPM) of Surakarta. This study include observational studies is to 
obsesve and analyze the relationship between independent variabel and the 
dependent variabel through the testing of hipotheses are formulated. Number of 
respondents in this study aas the control group (cured). This study design is case 
control study, a study that began with the selection of individuals, a group of case 
and control for which the cause is under investigation.  The results showed that 
there is a repeated exposure to tuberculosis with pulmonary TB disease relapse 
(p-value: 0.019; OR: 2.22; CI: 1,638-3,002), there is a history of taking drugs 
with pulmonary TB relapse (p-value: 0.010; OR: 2.27; CI:1,662-3,107) , there is 
a relationship with the nutritional status of pulmonary tuberculosis relapse           
(p-value: 0.035; OR: 3.88; CI: 1,056-14,276), and no association between 
comorbidities such as diabetes mellit us (DM) and renal failure with pulmonary 
TB relapse (p-value: 0.553; OR: 2.07 CI: 0,177-24,312). 
Key words: repeated exposure to tuberculosis risk factor, medication history, 
nutritional status, other dieases, tuberculosis relapse and healed 
tuberculosis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
